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apparaturen mit mindestens zwei Kameras (14) und einer 

mit den Kameras (14) verbundenen Rechnereinheit (11) 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein Reflektorenreferenzierungs- 
ystem nach dem Anspruch 1 und ein Markersystem nach 
dem Anspruch 9, und sie umfafit auch die Verwendung eines 5 
solchen Referenzierungssystems innerhalb eines Neurona- 
vigationssystems mit optionaler Integration eines chirurgi- 
schen Mikroskops oder eines Ultraschall-Diagnosessy- 
stems. 

Neuronavigationssysteme stellen die Verbindung zwi- 10 
schen dem behandelnden Chirurgen, d. h. der Patientenana- 
tornie wie er sie bei der Behandlung sieht, und diagnosti- 
schen Daten her, die beispielsweise durch eine Computerto- 
mographie erhalten wurden und durch eine Rechnereinheit 
mit einer Bildausgabe visuell dargestellt werden. 15 

Um die oben genannte Verbindung herzustellen, d. h. die 
momentane Patientenanatomie und Position sowie die reale 
Raumposition von chirurgischen Instrumenten und Bchand- 
lungsapparaten auf dem Rechnerbildschinn sichtbar zu ma- 
chen, miissen Vorrichtungen bereitgestellt werden, die die 20 
Patientenstellung und damit den genauen Ort der zu behan- 
delnden Korperteile sowie den Ort der chirurgischen Instru- 
mente und insbesondere deren Spitzen in einer Anfangspo- 
sition bestimmen und wahrend der Operationstatigkeit ver- 
folgen konnen. 25 

Hierzu wird herkomrnlicherweise eine Rechnereinheit 
zur Verfugung gestellt, an die zwei oder mehrere Referen- 
zierungskameras angeschlossen sind. Mit den Kameras wird 
dann sowohl die Raumposition von an Patienten angebrach- 
ten kunstlichen oder natiirlichen Landmarken als auch die 30 
Raumposition von an chirurgischen Instrumenten ange- 
brachten Strahlungsemittern festgestellt. 

Bei bisherigen System wird beziiglich der am Patienten 
angebrachten Landmarken folgendermaBen verfahren: 

Vor der Durchfuhrung der Computertomographie wird 35 
ein Satz kiinstlicher Landmarken an dem Patienten in der 
Umgebung der zu behandelnden Partie angebracht. Diese 
Landmarken, die sowohl bei der Computertomographie als 
auch spater bei der Behandlung durch die Kameras erfaBt 
werden konnen, sind untereinander vollig identisch. Sie 40 
werden beispielsweise uber Prlaster aufgeklebt. 

Nach der Behandlung werden die Daten der Computerto- 
mographie, d. h. sowohl die Positionsdaten der untereinan- 
der identischen kunstlichen Landmarken als auch die Posi- 
tion des Behandlungsziels und der umgebenden Bereiche in 45 
das Rechnersystem eingegeben, das zusammen mit den Re- 
ferenzierungs- bzw. Erfassungskameras am Operationstisch 
angeordnet ist, Hierauf folgt ein zeitaufwendiger Schritt, bei 
dem der Chirurg die einzelnen Landmarken am Patienten 
mit eiriem Zeigegerat anfahren muB, wonach er in den Rech- 50 
ner eingeben muB, welche der identischen Landmarken in 
der Operationsstellung derjenigen entspricht, die bei der 
Computertomographie erfaBt wurde. Hierzu miissen alle 
Landmarken mehrmals angefahren werden, worauf jedes- 
mal die aufwendige manuelle Zuordnung zu den Computer- 55 
tomographic (CT)-Daten zu erfolgen hat. Da die mit Pfla- 
stem befestigten Landmarken keine charakteristischen Be- 
zugspunkte, welche beim Anfahren mit einer Instrumenten- 
spitze nicht verfehlt werden konnen, aufweisen, kann hier- 
bei nur eine relativ ungenaue Positionsbestimmung stattfin- 60 
den. 

Weiterhin nachteilig wirkt sich hierbei aus, dafi die her- 
kommlichen Landmarken nach dem Abdecken mit sterilen 
Tuchern aufgrund ihrer insgesamt flachen Ausgestaltung 
nicht mehr ohne weiteres sichtbar sind und damit nicht mehr 65 
positionsgenau angefahren werden konnen, falls der Patient 
schon abgedeckt ist. Dies bringt insbesondere dann Schwie- 
rigkeiten mit sich, wenn in einer spateren Phase der Opera- 
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tion der Patient eine Stellungsanderung erfahrt und die 
Landmarken zur neuerlichen Einjustierung nochmals mit ei- 
nem Zeigegerat angefahren werden miissen. 

Die bekannten Landmarken sind femer nachteiligerweise, 
nachdem sie einmal am Patienten befestigt wurden, nicht 
mehr in der Weise abnehmbar, daB sie positionsgenau durch 
andere Landmarken ersetzt werden konnen. 

Herkommliche Abstrahlersysteme fiir chirurgische In- 
strumente und Behandlungsapparate sind wie folgt aufge- 
baut: 

Zwei oder mehrere aktive Abstrahler, die beispielsweise 
Infrarotstrahlen emittieren, sind an jedem Instrument bzw. 
Behandlungsapparat angebracht und wirken als auf einer 
Flache befindliche Punktstrahler. Im Instrument befindet 
sich eine elektronische Vorrichtung, die die Abstrahlung der 
Signale ermoglicht, wobei das Instrument an seinem hinte- 
ren Ende mit einem Kabel mit der Rechnereinheit verbun- 
den ist. Durch die abgegebenen Signale kann die Rechner- 
einheit die Raumstellung der Instrumente bzw. ihrer Spitzen 
identifizieren. 

Auch dieses herkommliche Instrumentenreferenzierungs- 
system, wie es beispielsweise aus der DE 296 00 990 Ul 
bekannt ist, weist einige Nachteile auf, die im folgenden 
erortert werden. Schon die Verwendung von aktiven, d. h. 
selbst abstrahlende Signalgebem bringt den Nachteil mit 
sich, daB elektronische Vorrichtungen in den Instrumenten 
vorgesehen werden miissen, was insbesondere die Herstel- 
lung der Instrumente verteuert. Auch sind die an jedem In- 
strument befestigten Kabel zur Rechnereinheit bei Operatio- 
nen hinderlich und konnen bei der Vielzahl der oftmals zu 
verwendenden Instrumente bei Behandlung sehr im Wege 
sein. 

Die als Punkte auf einer Flache des Instruments ange- 
brachten Abstrahler sind nur in einem sehr begrenzten Win- 
kelbereich vom Kamerasystem erfaBbar, d. h, sie konnen 
ieicht durch das Instrument selbst oder die Hand des Chirur- 
gen abgedeckt werden. 

Die Sterilisation dieser Instrumente kann nur mittels der 
Gassterilisation erfolgen. Eine solche Gassterilisation kann 
bis zu einem Tag dauem, wodurch bei haufigem Einsatz 
mehrere Instrumentensatze eingekauft werden miissen, um 
jederzeit sterilisierte Behandlungsgerate zur Verfugung zu 
haben. 

Ein schwerwiegender Nachteil des herkornmlichen Refe- 
renzierungssystems besteht darin, daB der Chirurg aus- 
schlieBlich die vom Hersteller zur Verfugung gesteliten In- 
strumente verwenden kann. Viele Chirurgen sind jedoch an 
ihren eigenen Instrumentensatz gewohnt und miiBten sich 
bei der Verwendung eines anderen vorgegebenen Instru- 
mentensatzes umstellen, was auch negative Auswirkungen 
auf den Behandlungserfolg haben kann. 

Nachteiligerweise stellen herkommliche Neuronavigati- 
onssysteme kein einfaches Kalibrierungssystem zur Verfu- 
gung, mit dem die Winkel bzw. Abstandsstellung der Erfas- 
sungs- bzw. Referenzierungskameras jederzeit komplikati- 
onslos erfaBt bzw. neu kalibriert werden kann. Da diese Ka- 
meras wahrend einer Operation oftmals Stellungsverande- 
rungen unterliegen, beispielsweise wenn eine der behan- 
delnden Personen an den Kamerastander stoBt, ist eine 
schnelle und leichte Neukalibrierung wahrend der Behand- 
lung von groBer Wichtigkeit. 

Aus der US -A 5,389,101 sind ein Verfahren und eine Ein- 
richtung zur photogrammetrischen chirurgischen Lokalisie- 
rung bekannt, wie sie durch den Oberbegriff des Patentan- 
spruchs 1 beschrieben wird. Nachteiligerweise arbeitet das 
System mit Videokameras, die sichtbares.Licht erfassen, so 
daB die Unterscheidung der dieses Licht reflektierenden Re- 
ferenzmarker von anderen Lichtreflexen im Operationsge- 
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biet nur sehr schwer und mit hochstem Rechenaufwand 
moglich ist. 

Meist kommt bei neurochirurgischen Behandlungen ein 
chirurgisches Mikroskop zum Einsatz. Solche Mikroskope 
sind herkommlicherweise auf schweren FiiBen und Gestel- 5 
len gelagerte Apparaturen, wobei das eigentliche Mikroskop 
am Ende eines Gelenkarmes befestigt ist, der die motorische 
und die manuelle Verschiebung des Mikroskops gestattet 
und die Positionsdaten beispielsweise iiber die Erfassung 
der Winkelstellung der Armgelenke an eine bei der Neuro- 10 
navigation verwendete Rechnereinheit ruckmelden kann. 

Die FiiBe bzw. Slander solcher Mikroskope miissen sehr 
schwer und standfest ausgebildet werden, damit nicht etwa 
durch ein AnstoBen an das Mikroskop, dessen Stellung ver- 
andert werden konnte, und damit die gesamte erst auf die 15 
Anfangsstellung kalibrierte Neuronavigation des Mikro- 
skops zusammenbricht. Die Mikroskope konnen namlich 
herkommlicherweise auBer den Positionsdaten, die aus der 
Armstellung resultieren, keine zusatzlichen Positionsriick- 
meldungen an den Neuronavigationsrechner abgeben. 20 

Eine Steuerung fur ein chirurgisches Mikroskop auf opti- 
scher Basis ist aus der DE 41 34 481 bekannt. 

SchlieBlich kommen bei neurochirurgischen Behandlun- 
gen oftmals Ultraschall-Diagnosesysteme, wie sie beispiels- 
weise bei der Untersuchung wahrend einer Schwangerschaft 25 
bekannt sind, zum Einsatz. Nachteilig war bisher bei her- 
kdmmlichen Systemen die Tats ache, daB die Position von 
erfafiten Kdrperpartien zwar beziigiich des Ultraschallab- 
strahlers und Empfangers ermittelt werden konnte, jedoch 
keine Einordnung dieser Daten in ein am Operationstisch 30 
bereitgestelltes Neuronavigationssystem in einfacher Weise 
moglich war. 

Ein Ultraschall-Diagnosesystem, bei dem der Ultraschall- 
kopf mittels der vorher schon als nachteilig beschriebenen 
aktiv abstrahlenden LEDs lokalisierbar ist, ist aus der US- 35 
A 5,197,476 bekannt. 

Es ist die Aufgabe der vorliegenden Erfindung, mittels ei- 
nes Reflektorenreferenzierungssystems oder eines Marker- 
systems die Lokalisation von chirurgischen Instrumenten 
und Behandlungsapparaturen sowie die Referenzierung der 40 
Patientenanatomie und die Behandlungstatigkeit wesendich 
zu erleichtem und positionsgenauer zu ermogiichen, und 
auch Verwendungen des Reflektorenreferenzierungssystems 
anzugeben. 

Diese Aufgabe wird durch die Gegenstande der unabhan- 45 
gigen Anspriiche gelost. Vorteilhafte Ausfuhrungsformen 
sind durch die Unteranspruchen definiert. 

Das beanspruchte Referenzierungssystem arbeitet mit 
passiven Reflektoren anstelle von nach dem Stand der Tech- 
nik bekannten aktiven Signalabstrahlern. Es wird fiir chirur- 50 
gische oder medizinische Instrumente und Behandlungsap- 
paraturen eingesetzt. Hierzu kommt eine Strahlungsquelle 
fur Infrarotstrahlung, mindestens zwei Kameras und eine 
mit den Kameras verbundene Rechnereinheit mit einer Gra- 
fik-Bildschirmausgabe zum Einsatz. Das Reflektorenrefe- 55 
renzierungssystem weist mindestens zwei Reflektoren fur 
diese Infrarotstrahlung auf, die an Instrumenten bzw. Be- 
handlungsapparaturen angebracht sind, und zwar in einer 
nur fur diese Reflektorengruppe charakteristischen Anord- 
nung. Der Vorteil eines solchen Referenzierungssystems mit 60 
passiven Signalgebern, also Reflektoren Hegt insbesondere 
darin, daB aufgrund der charakteristischen individuellen An- 
ordnung der Reflektoren jedes chirurgische Instrument ein 
nur fiir dieses Instrument selbst charakteristisches erfaBba- 
res Bild zuriickstrahlt. Die Recheneinheit erkennt deswegen 65 
iiber die Kameraerfassung sofort jedes einzelne Instrument 
und kann beispielsweise dessen Spitzenposition eindeutig 
am Bildschirm erkennbar machen. 
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Da passive, also reflektierende Abstrahler verwendet wer- 
den, ist keine Kabelverbindung mit der Rechnereinheit so- 
wie kein elektronisches "Innenleben" der Instrumente mehr 
erforderlich. Der Chirurg erhalt damit eine groBere Bewe- 
gungsfreiheit; Behinderungen durch Kabel werden ausge- 
schlossen. 

Die Reflektoren, die vorteilhafterweise iiber Adapter wie- 
derabnehmbar an Instrumenten bzw. Behandlungsapparatu- 
ren angebracht werden konnen, eroffhen die Moglichkeit, 
bei abgenommenen Reflektoren eine Autoklaven- Sterilisa- 
tion der Instrumente durchzufuhren. Solche Autoklaven- 
Sterilisationen konnen im Gegensatz zum im Stand der 
Technik verwendeten Gassterilisationen in sehr viel kurze- 
rer Zeit (etwa 20 min) durchgefuhrt werden. Es ist damit nur 
noch notig, einen oder mehrere Satze sterilisierter Reflekto- 
ren zur Verfugung zu stellen, die auf die in der Autoklaven- 
Sterilisation sterilisierten Instrumente aufgebracht werden. 
Es miissen also nicht mehr, wie beim Stand der Technik, je- 
weils mehrere Satze vollstandiger Instrumente bereitgestellt 
werden. 

Die iiber Adapter an den chirurgischen Instrumenten wie- 
derabnehmbar anzubringenden Reflektoren konnen mit ei- 
nem gewissen Abstand von der Anbringungsflache positio- 
niert werden. Durch diese MaBnahme ergibt sich ein gegen- 
uber den herkommlichen Systemen stark vergroBerter Win- 
kelbereich, in dem die Reflektoren fur das Kamerasystem 
noch erfaBbar sind. 

GemaB einer vorteilhaften Ausgestaltung des Reflekto- 
renreferenzierungssystems sind die Reflektoren kugelfor- 
mig ausgebildet und mit einem reflektierenden tjberzug ver- 
sehen. Solche Kugeln geben aus alien Raumrichtungen be- 
trachtet ein einheitliches Reflexionsbild ab. 

Vorteilhafterweise sind zwei der Reflektoren an einem In- 
strument, insbesondere einem Punktzeiger oder einem Kali- 
brierungsstab, angebrachte Steckverbindungen an diesem 
befestigt. Solche Steckverbindungen erlauben ein positions- 
genaues und leicht durchzufuhrendes Anbringen und Ab- 
nehmen der Reflektoren. Die Abstande der beiden Reflekto- 
ren sind durch die Positionen der Steckverbindungen fiir je- 
des Instrument charakteristisch festgelegt, was dessen Or- 
tung und Identifizierung durch das Navigationssystem in je- 
der Operationsphase ermoglicht. 

GemaB einer weiteren Ausgestaltung des Referenzie- 
rungssystems sind drei Reflektoren an mindestens jeweils 
einem Armende eines mit drei Reflektorenarmen und einem 
BefestigungsfuB ausgebildeten Adapters befestigt, wobei 
der BefestigungsfuB an einem chirurgischen Instrument 
oder einer Behandlungsapparatur befestigbar ist. Die drei an 
den Armenden des Adapters angebrachten Reflektoren sind 
wiederum in einer charakteristischen Anordnung vorgese- 
hen, d. h. fur jeden Adapter ist beispielsweise die Winkel- 
stellung der Arme sowie ihre Lange individuell einzigartig, 
wodurch fiir jeden Adapter ein charakteristisches Reflexi- 
onsbild entsteht. Der groBe Vorteil dieser Ausgestaltung 
liegt darin, daB eine solche Reflektorengruppe mit ihrem 
Adapter iiber ihren BefestigungsfuB an praktisch jedem 
chirurgischen Instrument befestigt werden kann. Dies eroff- 
net fiir einen Chirurgen die Moglichkeit, seine gewohnten 
Instrumente weiter zu verwenden, d. h. in das Neuronaviga- 
tionssystem einzubinden. Erforderlich wird hier lediglich 
eine kurze Kalibrierung an einem Referenzadapter, der spa- 
ter noch beschrieben wird, um den System die Stellung der 
Spitze des chirurgischen Instruments mitzuteilen. Auch 
durch dieses Adaptersystem wird die Sterilisierung der In- 
strumente in der vorher schon diskutierten Weise verein- 
facht. Das System steilt eine ausreichende Anzahl von Ad- 
aptern mit charakteristischen Reflektorengruppen zur Verfu- 
gung, so daB alle notwendigen Instrumente mit dem Neuro- 
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navigationssystem zum Einsalz gebracht werden konnen. 

Der oben erwahnte Referenzadapter umfaBt ebenfalls ei- 
nen BefestigungsfiiB, der drei in besonderer charakteristi- 
scher Anordnung befestigbare Reflektoren am Ende dreier 
Anne aufweist, wobei der FuB an seinem Ende mit einer 5 
sich an die jeweitige BefesLigungsstelle flexibel anpassen- 
den Klammervorrichtung versehen ist. 

Dieser Referenzadapter hat insbesondere zwei Funktio- 
nen. Zum einen kann er an einem fest mit dem Operations- 
tisch verbundenen Punkt, beispielsweise an der Haltevor- 10 
richtung fur die zu behandelnde Korperpartie befestigt wer- 
den. Dadurch und wegen der Tatsache, daB die Rechnerein- 
heit nur diesem Referenzadapter sein charakteristisches Bild 
zuordnet, wird dafur Vorsorge getroffen, daB eine positions- 
genaue Referenzierung aller Patientenanatomiedaten sowie ts 
eines gegenuber dem Patienten festen Reflexionsmuster 
auch dann noch moglich ist, wenn es wahrend einer Opera- 
tion notwendig wird, den Operationstisch zu verschieben, zu 
kippen, oder wenn versehentliche Stellungswechsel durch 
ein AnstoBen erfolgen. Die Reflexion des Referenzadapters 20 
meldet die Lage des fest mit dem Patienten verbundenen Sy- 
stemteils jederzeit an die Rechnereinheit, so daB wegen sol- 
cher Verschiebungen keine Ungenauigkeiten und kein Zu- 
sammenbruch der Navigation auftreten kann. 

Die Klammer am BefestigungsfiiB des Referenzadapters 25 
kann verschiedenartig ausgestaltet werden. So ist sie zum 
Beispiel zur Anbringung an einer Haltevorrichtung mit einer 
Schraubklemme ausgebildet, wahrend in dem Fall, daB die 
Anbringung an einem Knochenteil erfolgt, weiche und stel- 
lungsmaBig flexible Klemmenenden zum Einsatz kommen, 30 
weiche das Knochengewebe nicht schadigen. Letztere Mog- 
lichkeit kommt insbesondere bei Eingriffen im spinalen Be- 
reich zum Tragen, wo der Referenzadapter beispielsweise 
an Wirbelfortsatzen befestigt wird. 

GemaB einer Ausgestaltung des Referenzadapters weist 35 
dieser vorzugsweise am Ausgangspunkt der drei Arme eine 
konisch zusammenlaufende Trichtermulde mit einem zentri- 
schen Kalibrierungspunkt fur die Spitzen der chirurgischen 
Instrumente auf. Hier kommt die zweite Funktion des Refe- 
renzadapters zum Tragen. Wie schon im vorhergehenden er- 40 
lautert, bezeichnet der Referenzadapter im Navigationssy- 
stem einen gegenuber dem Patienten ortsfesten Punkt. Diese 
Eigenschaft kann dadurch ausgenutzt werden, daB dem Re- 
ferenzadapter gleichzeitig ein Kalibrierungspunkt zugeord- 
net wird, mit dessen Hilfe die Spitzenpositionen chirurgi- 45 
scher Instrumente bestimmt werden konnen. Wie im weite- 
ren erlautert wird, kann mit Hilfe dieses Kalibrierungspunk- 
tes auch die Raumstellung anderer Apparaturen bestimmt 
werden. 

Chirurgische Instrumente, insbesondere Instrumente, mit 50 
denen der Chirurg seit langer Zeit arbeitet, konnen wie vor- 
her beschrieben, mit einem Drei-Reflektoren- Adapter be- 
stiickt werden, der dann ein fur dieses Instrument charakte- 
ristisches Reflexionsbild abgibt. Hierzu muB allerding dem 
Navigationssystem noch mitgeteilt werden, wo sich die 55 
Spitze dieses Instruments befindet. Hierzu wird der Kali- 
brierungspunkt am Referenzadapter verwendet. Der Chirurg 
bringe die Spitze seines Instruments an den ortbekannten 
Kalibrierungspunkt. Dies wird durch die TVichterform der 
konisch ausgestalteten Mulde, die an diesem Punkt zusam- 60 
menlauft, erleichtert, auch wird die Spitze so festgestellt, 
daB sie vollig ruhig liegt. Danach fuhrt der Chirurg einige 
Raumbewegungen mit dem Ende des chirurgischen Instru- 
ments durch, an dem sich der Drei-Reflektoren-Adapter be- 
findet. Bei dieser Bewegung lauft, da die Spitze des Instru- 65 
ments stillsteht, jeder Reflektor auf einer Strecke, die in ei- 
ner Kugelflache mit dem senkrechten Abstand des Reflek- 
tors zum Trichtermittelpunkt liegt. Die Rechnereinheit des 



Navigationssystem kann diese spezielle Bewegung identifi- 
zieren und "weiB", daB mit diesem Drei-Reflektoren-Adap- 
ter gerade eine Spitzenkalibrierung vorgenommen wird. Sie 
errechnet den Abstand der Spitze zu den jeweiligen Reflek- 
toren und damit die Spitzenposition des chirurgischen In- 
struments und ordnet diese dem charakteristischen Reflekto- 
renmuster der drei am Instrument angebrachten Reflektoren 
zu. Das Instrument ist damit kalibriert und eindeutig identi- 
fiziert; es kann wahrend der gesamten Operation zum Ein- 
satz kommen. 

Das Markersystem zur Referenzierung und Posiuonsbe- 
stimmung von neurochirurgisch zu behandelnden Korper- 
partien umfaBt mindestens drei kiinstliche Landmarken- 
Aufsatze und ebenso viele Befestigungsvorrichtungen zur 
Befestigung der Landmarken am Patienten. Jeder einzelne 
Landmarken-Aufsatz gibt ein sowohl bei einer diagnosti- 
schen Patientendatenerfassung als auch bei einer nachfol- 
genden Behandlungsuberwachung nur fur sich selbst cha- 
rakteristisches Bild ab. Fiir die Behandlungsuberwachung 
sind die Landmarken- Aufsatze als Reflektoren fur die Infra- 
rotstrahlung einer Strahlungssquelle ausgebildet 

Gegenuber dem Stand der Technik, der wie schon vorher 
erwahnt, mit untereinander gleichen, beispielsweise mit 
Pfl astern aufgeklebten Landmarken arbeitet, zeigt das bean- 
spruchte Markersysteme folgende Vorteile: 

Die Landmarken kdnnen wahrend der Computertomogra- 
phie einzeln erfasst und nach der Computertomographie 
vom Navigationssystem automatisch erkannt werden. Die 
inviduell bestimmten und erfaBten Landmarken werden nur 
einer Position im Raumkoordinatensystem zugeordnet. Es 
besteht nicht die Gefahr, daB die Landmarken bei der Erfas- 
sung durch das Neuronavigationssystem iiber die Kamera 
verwechseit werden. 

Durch diese Ausgestaltung entfallt bei der Patientenrefe- 
renzierung der vorher beim Stand der Technik als negativ 
befundene langwierige erste Referenzierungsschritt fur die 
Landmarken. Der Chirurg muB zwar immer noch minde- 
stens drei Landmarken einzeln anfahren. Es entfallt jedoch 
die Tatigkeit der jeweiligen manuellen Positionszuordnung 
fur diese Landmarke, da das Neuronavigationssystem die 
Reflexion der angefahrenen Landmarke erkennt und ihre 
Position nur derjenigen bei der Computertomographie er- 
faBten Landmarke zugeordnet, die dasselbe charakteristi- 
sche Bild abgibt. Damit kann die gesamte Zeit fiir die Land- 
markenzuordnung eingespart werden. Da die Raumanord- 
nung der Landmarken zueinander ebenfalls ein charakteri- 
stisches Bild im Neuronavigationssystem abgibt, genugt 
meist das Anfahren von drei Landmarken mit einem Positi- 
onszeigegerat, dessen Spitzenposition dem System bei- 
spielsweise iiber eine vorgenannte Reflektorenanordnung 
bekannt ist, um eine ausreichend genaue Referenzierung der 
Patientenanatomiedaten durchzufuhren. Das Markersystem 
erlaubt demnach vorteilhafterweise eine sehr viel schnellere 
und genauere Positionsbestimmung und Referenzierung von 
neurochirurgisch zu behandelnden Korperteilen. 

Die vorher beschriebenen Landmarken-Aufsatze bzw. 
Landmarken konnen aus Metallkorpem bestehen, die auf- 
grund spezifischer Materialdichte, GroBe, Form und Anord- 
nung zueinander bei der Datenerfassung in einem Compu- 
tertomograph sowie bei der Positionserkennung mit Infra- 
rotkameras inidividuell unterscheidbar sind. Vorzugsweise 
bestehen sie aus von ihren Befestigungsvorrichtungen ab- 
nehmbaren Aluminiumkorpern, die eine spezifische Form 
oder GroBe aufweisen. Solche Aluminiumkorper sind ein- 
fach herstellbar und aufgrund ihres metallischen Charakters 
gut erfafibar. Auch sind sie relativ leicht und losen somit 
nicht schon durch ihr Eigengewicht die Befestigungsvor- 
richtungen, an denen sie abnehmbar befestigt sind, vom Pa- 
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tienten. Die Zweiteiligkeit der Landmarken spielt ebenfalls 
eine besondere Rolle. Die Befestigungsvorrichtungen, wel- 
che an ihrem Unterteil mit eineni Haftmittel beispielsweise 
an der Haut des Patienten befestigt werden, konnen etwas 
erhaben, beispielsweise als Sockel ausgebildet werden. Auf 5 
diese Sockel kann mittels einer Steckverbindung oder einem 
andersartigen SchnellverschluB die jeweilige Landmarke 
befestigt werden. Damit besteht grundsatzlich die Moglich- 
keit, die Landmarken zur Durchfuhrung besonderer Einstel- 
lungsvorgange auszutauschen. Weiterhin hebt sich der ge- 10 
samte Marker mit Befestigungssockel und aufgesetzter 
Landmarke soweit von der Patientenanatomie ab, dafi er 
auch nach einer Abdeckung durch sterilisierende Tiicher 
noch einfach lokalisierl werden kann. 

Das Markersystem wird bei einer besonders bevorzugten 15 
Ausfuhrungsform dadurch erganzt, dafi es einen zusatzli- 
chen Satz trichterformiger Landmarken umfaBt, deren 
Trichtermittelpunkt dem Mittelpunkt der Landmarken ent- 
spricht, fiir die sie vor einer Referenzierung am Operations- 
tisch ausgetauscht werden konnen. 20 

Durch eine solche Erganzung des Markersystems laBt 
sich die Genauigkeit der Positionsbestimmung und Referen- 
zierung der Patientenanatomie in starkem Umf ang erhohen. 
Die bei der Computertomographie verwendeten Landmar- 
ken werden nach der Computertomographie von den Befe- 25 
stigungsvorrichtungen am Patienten abgenommen und 
durch Landmarken ersetzt, die eine Einrichtung wie einen 
spitz zulaufenden Innentrichter aufweisen. Durch einen sol- 
chen Innentrichter, dessen Mittel- bzw. Ausgangspunkt ge- 
nau im Zentrum der Landmarke positioniert ist, laBt sich die 30 
Spitze eines chirurgischen Instruments unverschieblich und 
positionsgenau bei einer Referenzierung ansetzen. 

Falls beispielsweise die Landmarke, die bei der Compu- 
tertomographie verwendet wird, eine Kugel mit einem be- 
stimmten Durchrnesser war, kann diese nach der Computer- 35 
tomographic durch z. B. eine Dreiviertel- Kugel mit glei- 
chem Durchrnesser ersetzt werden, die an ihrem oberen Ab- 
schnitt einen TVichter aufweist, welcher genau im Mittel- 
punkt der Kugel zusammenlauft. Die Dreiviertel-Kugel ist 
aufgrund ihres ubereinstimmenden Durchmessers noch im- 40 
mer als diesselbe Landmarke identifizierbar, wie die voll- 
standige Kugel, die durch sie ersetzt wurde. 

Der Chirurg kann nun, bei dem vorher beschriebenen 
Schritt der Landmarkenerkennung mit einem Positionszei- 
ger aufgrund der Trichterausbildung genau den Mittelpunkt 45 
der Landmarke anfahren. Hierdurch lassen sich Ungenauig- 
keiten beim Anfahren dieses Punktes, wie sie beim System 
gemaB dem Stand der Technik entstehen konnen, dessen 
Landmarken keine ausgezeichneten Stellen aufweisen, sehr 
gut vermeiden, die Referenzierung und Positionsbestim- 50 
mung des Landmarkenmittelpunktes wird mit hervorragen- 
der Genauigkeit durchgefiihrt. Auch bei diesem Referenzie- 
rungsverfahren kann wie beim oben erlauterten Kalibrie- 
rungsverfahren mittels des Kalibrierungspunktes des Refe- 
renzadapters, die Spitze des Positionszeigers an einer Stelle 55 
festgehalten werden, wahrend dessen Ende bewegt wird. 
Beim Referenzieren der jeweiligen Landmarke wird also der 
Rechnereinheit durch das Stillstehen der Spitze wahrend der 
Bewegung des Positionszeigers mitgeteilt, daB momentan 
eine Landmarken-Referenzierung stattfindet. 60 

Weiterhin vorteilhaft wirkt sich die "Trichtergestaltung" 
in dem Moment aus, wenn die Landmarken wahrend einer 
Operation aus irgendeinem Grund nachreferenziert werden 
nuissen. Sollte der Patient namlich schon durch sterile Tii- 
cher abgedeckt worden sein und befinden sich die Landmar- 65 
ken unter diesen Tiichern, so sind sie aufgrund ihrer erhabe- 
nen Struktur noch gut identifizierbar. Wegen der ausgebilde- 
ten TYichterform und weil die Sterilisationstucher eine ge- 
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ringe Dicke aufweisen, konnen die Mittelpunkt der Land- 
marken nunmehr auch dann sehr positionsgenau angefahren 
werden, wenn die Landmarken schon mit Tiichern abge- 
deckt sind. Der Patient muB, falls die Referenzierung einmal 
wiederholt werden mufi, nicht erst von den Tiichern befreit 
und nach der Referenzierung wieder abgedeckt werden, was 
in der Praxis nie moglich ist. 

Bei einem Kalibrierungsverfahren zur Bestimmung der 
Winkel- und Abstandsstellung von Referenzierungskame- 
ras, wird ein Kalibrierungswerkzeug mit zwei an vorbe- 
stimmten Positionen mit bekanntem Abstand angebrachten 
Reflektoren in den Aufnahmebereich beider Kameras einge- 
bracht, das Kalibrierungswerkzeug wird im Aufnahmebe- 
reich raumlich bewegt, mehrere Zwischenstellungen des 
Kalibrierungswerkzeugs von den Referenzierungskameras 
werden aufgenommen und mittels einer Rechnereinheit ein- 
zeln in Raumkoordinaten umgesetzt, und die Rechnereinheit 
errechnet und speichert aus den Raumpositionen der Reflek- 
toren die Winkel- und Abstandsstellung der Kameras. 

Die Moglichkeit, daB wahrend einer Operation einer der 
Operationsteilnehmer an den Kameras tander oder die Ka- 
meras selbst stoBt, ist nicht vollig abwegig. Bei einer Stel- 
lungsveranderung der Kameras wahrend einer Operation 
konnen aber plotzlich veranderte Bilder an das Rechnersy- 
stem geliefert werden. Um eine Neukalibrierung vorzuneh- 
men, die wenig Zeit in Anspruch nimmt, aber auch um eine 
Anfangskalibrierung leicht durchfUhren zu konnen, bietet 
das vorher beschriebene Verfahren eine vorteilhafte Mog- 
lichkeit Die Rechnereinheit kennt die Form der Reflektoren 
und ihren Abstand auf dem Kalibrierungswerkzeug und 
kann, in einem gesonderten Kamerastellungs-Kalibrie- 
rungsschritt dieses Kalibrierungswerkzeug deshalb dann er- 
kennen, wenn es im Aufnahmebereich der Kameras ge- 
schwenkt wird. Die Informationen, die sich aus "Moment- 
aufnahmen" mehrerer Stellungen des Kalibrierungswerk- 
zeugs wahrend dessen Bewegung ergeben, lassen fur die 
Rechnereinheit aufgrund der bekannten Daten des Kalibrie- 
rungswerkzeugs einen RuckschluB auf die Kamerastellung 
zu. Schon nach kurzer Zeit kann die Rechnereinheit die Ka- 
merastellung erfassen. Dieses Verfahren spart zunachst bei 
der Ersteinstellung Zeit und ist wegen seiner schnellen 
Durchfuhrbarkeit und Einfachheit auch zur Nachjustierung 
nach einem Kamera-Stellungswechsel bestens geeignet, 

Bei der raumlichen Bewegung des Kalibrierungswerk- 
zeugs beim Kalibrierungs vorgang fur die Kameras ist es von 
Vorteil, wenn beide Reflektoren zu jedem Zeitpunkt mog- 
lichst weit voneinander entfernt sind, und zwar bezogen auf 
die projizierte Kameraerf assungsebene. Deshalb wird bei ei- 
ner vorteilhaften Ausgestaltung des Kalibrierungsverfah- 
rens die raumliche Bewegung des Kalibrierungswerkzeugs 
und damit der Reflektoren auf einer Grafik-Bildschirmaus- 
gabe, beispielsweise dem Bildschirm des Neuron avigations- 
systems, durchgangig angezeigt. Die Bewegungen konnen 
dann so durchgefiihrt werden, daB beide Reflexionspunkte 
am Schirm immer moglichst weit auseinander sind, was eine 
schnellere und genauere Kalibrierung ermoglicht. 

Als Kalibrierungswerkzeug kann vorteilhafterweise ein 
mit abnehmbaren Reflektoren versehener Punktzeiger ver- 
wendet werden, welcher bei jeder Operation ohnehin beno- 
tigt wird. Die Daten der Reflektoren sowie ihr Abstand wer- 
den dann dem System als Daten des Kalibrierungswerk- 
zeugs eingegeben werden. 

Altemativ besteht die Moglichkeit, einen separaten mit 
abnehmbaren Reflektoren versehenen Kalibrierungsstab 
einzusetzen, der dann, zum jeweiligen System gehdrig, je- 
desmal eingesetzt wird, Vorteilhafterweise kann ein solcher 
Kalibrierungsstab langer sein als beispielsweise ein Punkt- 
zeiger. Auch hierdurch laBt sich die Schnelligkeit und Ge- 
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nauigkeit der Kalibrierung verbessem. 

Die Erfindung betrifft ferner die Verwendung des Reflek- 
torenreferenzierungssystems zur Steuerung eines chirurgi- 
schen Mikroskops. Das Mikroskop kann einen Mikroskop- 
stander mit einem FuB und mehreren motorisch und manuell 5 
im Raum bewegbaren aneinander angelenkten Armen und 
einer Mikroskophalte- bzw. Steuereinheit umfassen. 

Eingangs ist bei Mikroskopen gemaB dem Stand der 
Technik fur nachteilig befunden worden, daB diese ihre Po- 
sitionsmeldung lediglich aufgrund der Winkelstellung der 10 
Tragerarmteile an eine Rechnereinheit eines Neuronavigati- 
onssystems zuriickmelden konnen. Sie miissen deshalb mil 
sehr schweren Standern und FuBen ausgestatlet werden, da- 
mit keine ungewollte Verschiebung des Mikroskops die 
Neuronavigation referenzlos machen und damit beenden 15 
kann. 

Die Verwendung des Referenzierungssysterns zur Mikro- 
skopsteuerung bietet nunmehr die Moglichkeit einer weite- 
ren Riickmeldung der Positionsdaten des Mikroskops. 
Durch die besondere Anordnung der Reflektoren kann ein - 20 
Neuronavigationssystem jederzeit diese Anordnung als Mi- 
kroskop- Reflektorenanordnung identifizieren. Die Mikro- 
skopstellung wird iiber das Kamerasystem dem Rechner 
also als unmittelbare Raumposition mitgeteilt. Auch wenn 
eine Verschiebung des Mikroskops erfolgt, konnen deshalb 25 
die Daten aus der Arm-Gelenkstellung und diejenigen aus 
der Reflektorenstellung jederzeit abgeglichen werden; die 
Neuronavigation bleibt auch bei einem ungewollten Stel- 
lungswechsei des Mikroskops intakt. 

Vorteilhafterweise wird die Raumstellung des Mikro- 30 
skops bei einer ersten Kalibrierung mittels einer Fokkusie- 
rung der Mikroskopoptik auf einem Punkt mit bekannten 
Raumkoordinaten, vorzugsweise den Kalibrierungspunkt 
eines Referenzadapters durchgefuhrt, wobei die Fokkusie- 
rungsdaten mittels einer Datenubertragungseinrichtung an 35 
die Rechnereinheit iibertragen werden, wahrend dieselbe 
Rechnereinheit mittels der Reflektoren und der Kameras die 
Raumposition des Mikroskops feststellt. 

Hier kommt wieder die schon vorher erwahnte Kalibrie- 
rungsfunktion eines Referenzadapters, der ebenfalls mit ei- 40 
ner Drei-Reflektoren- Anordnung versehen ist, zum IVagen. 
Urn der Rechnereinheit mitzuteilen, wo sich das Mikroskop 
in einer Ausgangssteilung befindet, kann der Fokus des Mi- 
kroskops auf den Trichtermittelpunkt eines vorher beschrie- 
benen Referenzadapters scharfgestellt werden. Der Rechner 45 
erhalt dann Daten iiber den Zoomfaktor und den Fokkusie- 
rungsabstand iiber eine Datenubertragungseinrichtung, bei- 
spielsweise einer Datenleitung, von Mikroskop und kennt 
damit, weil der Raumort des Kalibrierungspunkts bekannt 
ist, die Stellung des Fokkusierungspunktes sowie aus den 50 
Reflexionspunkten der am Mikroskop angebrachten Reflek- 
toren die Mikroskopstellung. Aus diesen Daten kann eine 
genaue Positionsbesdmmung des Mikroskops vorgenom- 
men werden. 

Nach der ersten Kalibrierung besteht auch die Moglich- 55 
keit, jeweils durch die Ansteuerung der Bewegungsmotoren 
des Mikroskops durch die Rechnereinheit bzw. durch die 
Riickmeldung der Mikroskopbewegungen und -Positionsda- 
ten an die Rechnereinheit folgende Steuerungsablaufe 
durchzufiihren: 60 

a) automatische Verfolgung und Fokkusierung einer 
Instrumentenspitze, deren Position der Rechnereinheit, 
iiber Reflektoren bekannt ist; 

b) automatische Fokkusierung eines gespeicherten 65 
oder vorgegebenen Behandlungspunktes; und 

c) Fokkusierung eines Behandlungspunktes aus ver- 
schiedenen Raum- und Winkelstellungen des Mikro- 
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skops. 

Damit lassen sich folgende Tatigkeiten durchfuhren: Der 
Chirurg deutet mit der Spitze eines mit Reflektoren versehe- 
nen, dem Navigationssystem bekannten Positionszeigers auf 
eine S telle der zu behandelnden Partie, worauf die Rechen- 
einheit die Koordinaten dieser S telle identifiziert und das 
Mikroskop an diese Stelle fahrt und den Fokus genau hier 
einstellt. Der Chirurg spart sich dadurch aufwendige Mano- 
vrierarbeiten mit dem Mikroskop-Steuersystem. Der Chir- 
urg kann dem System ebenfalls einen bestimmten Punkt, 
den er bereits fokkusiert hat, zur Abspeicherung geben. Die- 
ser Punkt kann danach durch einen einfachen Befehl jeder- 
zeit vom Mikroskop wieder fokkusiert werden. Manchmal, 
besonders wenn in Hohlraume mit nur kleinen Offnungen 
einfokkusiert werden muB, muB zur "Ausleuchtung" des ge- 
samten Hohlraums die gedachte Mikroskop-Fokuslinie um 
diese Offnung "geschwenkt" werden. Es besteht mit der vor- 
liegenden Steuerung ebenfalls die Moglichkeit, den 
Schwenkpunkt dieser Iinie einzuspeichem und eine vorher 
beschriebene Ausleuchtung vorzunehmen. 

Weiterhin wird die Verwendung des Referenzierungssy- 
sterns zur Referenzierung eines Ultraschall-Diagnosesy- 
stems mit einem Ultraschallabstrahler- und empfanger und 
einer damit verbundenen Auswertungseinheit- und einer 
Bildschirmausgabe vorgestellt. Diese zeichnet sich dadurch 
aus, daB am Ultraschallabstrahler- und empfanger ein Re- 
flektorenadapter mit mindestens drei Reflektoren befestigt 
ist, der in einem eingangs beschriebenen Reflektorenrefe- 
renzierungssystem integriert ist. 

Mit einer solchen Ausbildung lassen sich nunmehr die 
Daten, die mit einem Ultraschall-Diagnosegerat erhalten 
werden, positionell in ein Neuronavigationssystem einord- 
nen. Auch der Ultraschallabstrahler- und empfanger besitzt 
eine Reflektorengruppe mit einer speziellen Anordnung, die 
vom Rechner nur fiir ihn identiziert wird. Wenn die Daten, 
die vom Ultraschallsystem ermittelt werden, mit den Anato- 
miedaten aus der Computertomographie abgeglichen wer- 
den, konnen mit diesem System auch solche Schwierigkei- 
ten verhindert werden, die beispielsweise dadurch entste- 
hen, daB nach der Offnung der iiber dem Behandlungsgebiet 
liegenden Gewebeschichten das zu behandelnde Gewebe et- 
was "zusammensackt". 

Das Reflektorenreferenzierungssystem kann in einem 
Neuronavigationssystem mit einem Markersystem verwen- 
det werden, wobei auch die Mikroskopsteuerung benutzt 
werden kann. Alle diese Systemteile konnen jeweils separat 
eingesetzt und verwirklicht werden, sind aber auch in jed- 
weder Kombination nutzbar, wobei die im Vorhergehenden 
beschriebenen Vorteilen gegenuber dem Stand der Technik 
zum Tragen kommen. 

Im folgenden sollen Ausfuhrungsbeispiele der Erfindung 
anhand der beiliegenden Figuren naher erlautert werden. Es 
zeigen: 

Fig. 1 ein Gestell, in dem eine Rechnereinheit mit Be- 
dienelementen untergebracht ist, auf dem ein Computermo- 
nitor als Grafik-Bildschirmausgabeeinheit steht und an wel- 
ches ein Kamerahalter mit zwei Infrarotkameras angebracht 
ist; 

Fig. 2 einen neurochirurgischen Punktzeiger mit an ihm 
angebrachten Reflektoren; 

Fig. 3 eine chirurgische Pinzette, an deren hinterem Ende 
ein Adapter mit drei besonders angeordneten Reflektoren 
befestigt ist; 

Fig. 4 einen Querschnitt durch einen mit zwei Reflektoren 
versehenen Punktzeiger; 

Fig. 5 eine Aufsicht auf einen Referenzadapter mit drei 
Reflektoren und ein Kalibrierungspunkt; 
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Fig. 6 eine verkleinerte Darstellung eines Kalibrierungs- 
stabes; 

Fig. 7 einen Landmarken-Aufsatz, wie er bei einer Com- 
putertomographieaufnahme verwendet wird; 

Fig. 8 einen Landmarken-Aufsatz, wie er bei der Referen- 5 
zierung der Landmarken am Operationstisch verwendet 
wird; 

Fig. 9 einen Querschnitt durch einen Befestigungssockel 
fiir die Landmarken- Aufsatze aus den Fig. 7 und 8; und 
Fig. 10 eine Aufsicht auf den Befestigungssockel der Fig. 10 

9. 

In einem Operationsraum, in dem das Neuronavigations- 
system zum Einsatz kommt, steht an einem Ende eines Ope- 
rationstisches beispielsweise ein Gestell, wie es in Fig. 1 mit 
den Bezugszeichen 10 angedeutet ist. In diesem Gestell ist is 
eine Rechnereinheit 11 und verschiedene weitere Steue- 
rungseinheiten, wie zum Beispiel eine Tastatur (nicht be- 
zeichnet) untergebracht. Verbunden mit dieser Rechnerein- 
heit ist der auf dem Gestell plazierte Schirm 12. Dieser gibt 
in verschiedenen Ansichten, auch in einer 3D-Ansicht, 20 
Schnittebenen bzw. Bilder der Patientenanatomie wieder 
und zeigt auch die Positionen von chirurgischen Instrumen- 
ten oder Reflektoren an diesen Instrumenten und an Behand- 
lungsapparaturen auf. Desweiteren konnen in verschiedenen 
Feldern Zusatzinformationen ausgegeben werden. 25 

Am Gestelloberteil, auf dem der Schirm 12 steht, isteben- 
falls ein Kamerahalter 13 befestigt. Dieser Kamerahalter 13 
ist verstellbar ausgefiihrt und tragt an den Enden seiner obe- 
ren Arme zwei Infrarotkameras, die mit 14 bezeichnet sind. 

Selbstverstandlich sind die vorher beschriebenen Kompo- 30 
nenten untereinander durch Datenubertragungsleitungen 
verbunden. Die Kameras 14 erfassen den Bereich des Ope- 
rationstisches, in dem die Behandlung stattfindet und kon- 
nen dreidimensional Raumkoordinaten von chirurgischen 
Instrumenten und Behandlungsapparaturen erfassen, die mit 35 
Reflektoren versehen sind, welche Infrarotstrahlung reflek- 
tieren. 

Am Operationstisch ist beispielsweise der Kopf eines Pa- 
tieriten an einer Feststellvorrichtung ortsfest befestigt. Die 
Koordinaten der Patientenanatomie werden der in Fig. 1 40 
dargestellten Rechnereinheit 11 durch ein im weiteren be- 
schriebenes Markersystem zunachst durch Computertomo- 
graphie-Daten mitgeteilt, wobei die momentane Anordnung 
der Marker bei der Operation ebenfalls mit Hilfe der Rech- 
nereinheit und der Kameras vor Ort referenziert wird, 45 

Dazu wird beispielsweise ein in Fig. 2 dargestellter 
Punktzeiger 20 verwendet Der Punktzeiger 20 weist zwei 
durch Steckverbindungen an ihm angebrachte Reflektoren 
21 urid 22 auf. Der Abstand sowie die Form dieser Reflekto- 
ren 21 und 22 sind der Rechnereinheit 11 bekannt; d. h. die- 50 
ser Punktzeiger 20 ist ein solcher, der immer dem jeweiligen 
Rechnersystem zugeordnet ist. Bekannt ist der Rechnerein- 
heit 20 weiterhin die Position der Spitze 23 des Positionszei- 
gers 20, Wenn dieser Positionszeiger 20 in das Erfassungs- 
feld der Kameras 14 gebracht wird, kann er unmittelbar vom 55 
System erkannt werden, d. h. seine Spitze 23 kann auf den 
Schirm 12 sichtbar gemacht werden. 

Die Fig. 3 zeigt nunmehr eine chirurgische Pinzette 30. 
Am hinteren Ende dieser Pinzette 30 ist ein Adapter 31 16s- 
bar mit dieser verbunden, der an seinen Armen drei Reflek- 60 
toren 32, 33 und 34 tragt, welche eine charakteristische An- 
ordnung aufweisen, die im Navigationssystem nur diesem 
Adapter 31 zugeteilt wird. Eine solche Pinzette 30 kann jed- 
wede Pinzette sein, an der sich der Adapter 31 anbringen 
laBt. Es kann sich also hier auch um eine Pinzette handeln, 65 
mit der ein Neurochirurg schon seit Jahren arbeitet. Damit 
die Pinzette 30 zum Einsatz kommen kann, muB dem Neu- 
ronavigationssystem zunachst die Position ihrer Spitze 35 



mitgeteilt werden. Hierzu wird, wie schon vorher bezuglich 
des Reflektorenreferenzierungssystem beschrieben, mit der 
Pinzettenspitze 35 ein im Navigationssystem bekannter 
Raumpunkt angefahren, worauf Kreisbewegungen mit dem 
Ende der Pinzette 30 durchgeflihrt werden. Die Rechnerein- 
heit 11 erkennt uber die Kameras 14 die spezielle Anord- 
nung der Reflektoren 32, 33 und 34 und kann aus ihren Be- 
wegungen bei stillstehender Spitze 35 der Pinzette 30 die 
Spitzenposition ermitteln. 

Der Punktzeiger 20 aus Fig. 2 sowie die Pinzette 30 aus 
Fig. 3 sollen an dieser Stelle beispielhaft fiir alle Instru- 
mente stehen, die bei neurochirurgischen EingrifFen ver- 
wendet werden. Das System arbeitet kabellos mit einem Re- 
flektorenadapter mit passiven Reflektoren, wie sie in Fig. 3 
gezeigt sind. Diese konnen beispielsweise auch an Ultra- 
schall-Diagnosegeraten und neurochirurgischen Mikro- 
skopen befestigt werden, wobei die Kalibrierung eines Mi- 
kroskops dann, wie beschrieben, iiber die Fokkusierung ei- 
nes ortsbekannten Kalibrierungspunktes durchgefuhrt wird. 

Die Fig. 4 zeigt eine Schnittansicht des Punktzeigers 20 
aus Fig. 2 in einer anderen Ebene. Deutlich wird hier, daB 
die Reflektoren 21 und 22 durch Steckverbindungen am Po- 
sitionszeiger 20 angebracht sind. Die Reflektoren 21, 22 
sind deshalb abnehmbar. Da die Reflektoren 21, 22, die 
meist mit einem empfindlichen reflektierenden Oberzug 
ausgestaltet sind, die einzigen Teile des Positionszeigers 20 
sind, die bezuglich der Sterilisation eine hohe Empfindlich- 
keit aufweisen, ist dieser Positionszeiger 20 mit den ab- 
nehmbaren Reflektoren 21, 22 sehr einfach und schnell ste- 
rilisierbar. Sind namlich die Reflektoren 21, 22 erst einmal 
abgenommen, kann beispielsweise eine Autoklaven-Sterili- 
sation durchgefuhrt werden, worauf ein neuer vorbereiteter 
Satz sterilisierter Reflektoren 21 und 22 aufgesteckt wird. 
Der Positionszeiger 20 kann so nach kurzer Zeit sterilisiert 
wiederverwendet werden. 

Die Fig. 5 zeigt eine Aufsicht auf einen schon vorher de- 
softeren beschriebenen Referenzadapter 50, der mittels ei- 
ner in dieser Ansicht unter seinem Mittelpunkt verborgenen 
Anklemmvorrichtung an einem relativ zum Patienten ortsfe- 
sten Teil befestigt wird. Dieser Teil kann beispielsweise die 
Feststelleinrichtung fur den Kopf eines Patienten sowie ein 
Dornfortsatz in einem Wirbelkorper sein. 

Der Referenzadapter 50 besteht aus den Armen 51, 52 
und 53, die eine nur fur inn charakteristische Lange und 
Winkelstellung aufweisen. Am Ende dieser Arme 51, 52 
und 53 sind jeweils Reflektoren 54, 55 und 56 befestigt. 
Durch diese Reflektorengruppe und ihre charakteristische 
Anordnung und/oder GroBe kann der Referenzadapter 50 je- 
derzeit eindeutig durch das Neuronavigationssystem beziig- 
lich seiner Position identifiziert werden. Die Position des 
Referenzadapters 50 bleibt normalerweise wahrend einer 
Operation immer dieselbe. Falls es jedoch notig wird, den 
Patienten umzulagern, kann der ortsfest mit der referenzier- 
ten Patientenanatomie verbundene Referenzadapter 50 je- 
derzeit auch nachtraglich vom Navigationssystem erfaBt 
und verfolgt werden, so daB auch die Gesamtlage des Pa- 
tienten-Referenzsystems jederzeit der Rechnereinheit 11 be- 
kannt bleibt. 

Eine besondere Rolle in Hinsicht auf den Referenzadapter 
50 spielt der Kalibrierungspunkt 57, der in diesem Beispiel 
am Ausgangspunkt der drei Arme 51, 52 und 53 angeordnet 
ist. Er befindet sich in einer Mulde, so daB er positionsgenau 
durch Instrumentenspitzen (beispielsweise die Positionszei- 
gerspitze 23, Fig. 2 oder die Pinzettenspitze 35, Fig. 3) an- 
gefahren werden kann. Nach diesem Anfahren folgt dann 
eine Bewegung des Instruments, deren Mittelpunkt die 
Spitze, also die Mulde des Referenzadapters 50 im Kalibrie- 
rungspunkt 57 bildet. Die bereits im einzelnen beschriebene 
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Kalibrierung kann durchgefiihrt werden. 

In sehr verkleinertem Mafistab ist in Fig. 6 ein Kalibrie- 
rungswerkzeug, hier ein Kalibrierungsstab 60 dargestellt. 
Dieser Kalibrierungsstab 60 sollte in realiter eine Lange von 
mindestens etwa 40 cm haben. An beiden Enden des Kali- 
brierungsstabes 60 ist in einem vorbestimmten, den Rechner 
11 bekannten Abstand jeweils ein Reflektor61, 62 angeord- 
net. Die charakteristischen Eigenschaften der auch hier ab- 
nehmbar ausgestalteten Reflektoren 61, 62, namlich ihre 
GroBe sowie ihr Abstand am Kalibrierungsstab 60 sind der 
Rechnereinheit 11 bekannt und werden nur diesem Stab zu- 
geordnet. Mit diesem Stab 60 kann dann das schon beschrie- 
bene Kalibrierungsverfahren fur die Winkel- bzw. Ab- 
standsstellung der Kameras 14 durchgefUhrt werden. 

Die Fig* 7 zeigt einen Landmarken-Aufsatz, wie er bei 
der Erfassung der Patientenanatomie im Computertomogra- 
phen verwendet wird. Dieser Aufsatz ist mit 70 bezeichnet. 
Er besteht aus einem kugelfbrmigen Hauptkorper 71, der 
beispielsweise eine Aluminiumkugel ist. In dieser Alumini- 
umkugel, die individuell auf der Basis ihrer im System ein- 
zigartigen GroBe sowohl durch die Computertomographie 
als auch durch das Neuronavigationssystem identifiziert 
werden kann, ist unten ein Rastfortsatz 72 angebracht, mit 
dem der Landmarkenaufsatz 70 in eine Befesu'gungsvor- 
richtung 90 (Fig. 9) eingeschoben und eingerastet werden 
kann. 

Ein Landmarkenaufsatz, durch den der Landmarkenauf- 
satz 70 aus Fig. 7 nach der Computertomographie ersetzt 
wird, ist als Aufsatz 80 in Fig. 8 bezeichnet. Die Abmessun- 
gen des Landmarkenhauptkorpers 81, d. h. der Kugeldurch- 
messer entspricht demjenigen des Landmarkenhauptkorpers 
71 aus Fig. 7. Modifiziert ist der Landmarken-Aufsatz 80 
dahingehend, daB ein oberer Teil der Kugel abgeschnitten ist 
und in die Kugel ein muldenfSrmiger Irichter 83 eingear- 
beitet wurde, dessen Spitze sich genau in der Kugelmitte be- 
findet, wie im Ausbruch der Fig. 8 gezeigt ist. Der Rastfort- 
satz 82 entspricht genau dem Rastfortsatz 72 (Fig. 7). 

Nach der Pauentendatenerfassung im Computertomogra- 
phen wird der Landmarken-Aufsatz 70 durch den Landmar- 
ken-Aufsatz 80 ersetzt. Weil beide Kugeln denselben 
Durchmesser haben, kann der Landmarken-Aufsatz 80 
durch das Neuronavigationssystem als dieselbe Landmarke 
identifiziert werden, wie sie als Landmarke 70 bei der Com- 
putertomographie erfaBt wurde. Die Mulde mit der trichter- 
formig zusammenlaufenden Spitze erlaubt beim Referenzie- 
rungsschritt fur die Landmarke 80 im Rahmen der Kalibrie- 
rung des Neuronavigationssystems das genaue Anfahren des 
Kugelmittelpunkts durch die Spitze eines chirurgischen In- 
struments. Darnit wird die Referenzierung erleichtert und 
genauer gemacht, sie kann auch nach dem Abdecken mit 
sterilen Tuchern durchgefUhrt werden. 

Die Fig. 9 zeigt eine Befestigungsvorrichtung 90, die an 
ihrer Unterseite mittels eines Haftmittels beispielsweise auf 
der Haut eines Patienten befestigt wird. Der Sockel 92 die- 
ser Befestigungsvorrichtung 90 weist eine Einsteckofmung 
91 auf, in die sowohl der Landmarken-Aufsatz 70 als auch 
der Landmarken-Aufsatz 80 aus den Fig. 7 und 8 einge- 
steckt und verrastet werden konnen. Die Fig. 10 zeigt eine 
obere Ansicht der Befestigungsvorrichtung 90. Es ist zu se- 
hen, daB im Sockel 92 eine zusatzliche nasenfbrmige Off- 
nung 100 eingebracht ist, durch die die Rastfortsatze 72, 82 
eingefiihrt werden konnen. Nach dem Drehen der gesamten 
Landmarken-Aufsatze 70 und 80 rasten deren untere Vor- 
spriinge im Durchgangsloch 91 des Sockels hinter dessen 
unterem Absatz ein und verbleiben dort fest. 

Nachdem bisher die wichtigsten Bestandteile des Neuro- 
navigationssystems erlautert wurden, soli im folgenden die 
Erfindung noch dadurch weiter und eingehender erklart wer- 
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den, daB ein typischer Behandlungsablauf dargestellt wird: 
Zunachst werden an einem Patienten, an dessen Gehim 
ein neurochirurgischer Eingriff vorzunehmen ist, funf Land- 
markensockel 92 an der Haut in der Umgebung der zu off- 
5 nenden Schadelpartien befestigt. Zur Referenzierung der 
Anatomiedaten bei einer Computertomographie werden in 
die Sockel 92 funf kugelformige Aluminium-Landmarken- 
Aufsatze 70 eingesetzt. Die Stellen, an denen die Landmar- 
ken befestigt werden, werden so ausgewahlt, daB sie wah- 
rend der Behandlung eine moglichst geringe Verschiebung 
erfahren. Sie sollten moglichst nah an der zu behandelnden 
Stelle liegen und dabei untereinander einen moglichst gn> 
Ben Abstand aufweisen. Mindestens drei Landmarken miis- 
sen verwendet werden, die Verwendung von zwei zusatzli- 
chen Landmarken kann dem System jedoch eine groBere 
Genauigkeit und Sicherheit verleihen. 

Als nachstes wird eine Computertomographie durchge- 
fuhrt, bei der die zu behandelnden Partien sowie die Land- 
marken erkannt und positionell miteinander ins Verhaltnis 
gebracht werden. 

Wahrend der Patient in die Chirurgie gebracht wird, wer- 
den die Computertomographiedaten auf optischen Disks ab- 
gespeichert und darauf zur Rechnereinheit 11 gebracht, die 
die Daten ausliest und auf dem Schirm 12 als Bilder wieder- 
gibt. Diese Bilder sind Schnittbilder in verschiedenen Ebe- 
nen sowie ein 3D-Bild. Der Chirurg kann seine Operations- 
strategie nach dieser Wiedergabe planen. Wahrend die An- 
asthesie des Patienten vorbereitet wird, wird die Stellung der 
Kameras 14 am Stander kalibriert. Hierzu nimmt der Chir- 
urg einen Kalibrierungsstab 60 mit zwei Reflektoren 61 und 
62 und bewegt ihn in der Erfassungszone der Kameras 14. 
Durch die Erfassung von etwa zehn momentanen Steliungen 
der Reflektoren 61 und 62 am Kalibrierungsstab 60 in kur- 
zen Abstanden, kann das System die Kamerastellung erfas- 
sen und abspeichem. 

Der Kopf des Patienten wird nun mit einer Feststellvor- 
richtung am Operationstisch raumlich unbeweglich ge- 
macht. Hierauf werden die kugelfbrmigen Landmarken- 
Aufsatze 70 durch die mit Positionierungstrichtem 83 verse- 
henen teilkugelfbrmigen Landmarken-Aufsatze 80 ersetzt. 

Nach der Sterilisation wird der Patient steril abgedeckt, 
wobei auch die Landmarken 80 mit abgedeckt werden kon- 
nen. Die Abdeckung kann mittels herkommlicher Tucher 
oder mittels einer durchsichtigen Folie durchgefUhrt wer- 
den. 

Im darauffolgenden Schritt wird ein Referenzadapter 50 
an der Feststellvorrichtung fur den Kopf des Patienten befe- 
stigt. Er wird durch seine besondere Reflektoranordnung 
identifiziert, seine Position sowie die Position seines Kali- 
brierungspunktes 57 werden durch das Neuronavigationssy- 
stem festgestellt. 

Der Chirurg kann nun mit einem ebenfalls identifizierten, 
dem System bekannten Punktzeiger 20 die fiinf Landmar- 
ken-Aufsatze 80 anfahren, und zwar so, daB die Spitze 23 
des Punktzeigers 20 jeweils genau in die Trichterspitze, also 
den Mittelpunkt der Kugel 81 einfahrt. Aus den bekannten 
Daten der jeweiligen Landmarken, die individuell unter- 
scheidbar sind, kann das System innerhalb von Sekunden 
die jeweiligen Landmarken identifizieren und somit auch 
die Patienten- Anatomiedaten aus der Computertomographie 
in sein Erfassungssystem ubernehmen. Die Stellung der 
Spitzen von neurochirurgischen Instrumenten kann nun- 
mehr relativ zu den Anatomiedaten am Schirm 12 darge- 
stellt werden. Dies gilt nach einer Kalibrierung am Kalibrie- 
rungspunkt 57 des Referenzadapters 50 auch fur jedwede 
chirurgischen Instrumente, auf die ein Reflektorenadapter 
31 aufgesetzt wurde. 
Urn den genauen Ort zu bestimmen, an dem ein Eingriff 
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vorgenommen werden muB, kann die Spitze eines Punktzei- 
gers, der auf die Kopfhaut zeigt, virtuell verlangert werden. 
Der Chirurg sieht die zu behandelnde Lasion virtuell mil 
Hilfe der Bildschirmausgabe und kann durch die ebenfalls 
virtuelle Verlangerung seines Instruments den optimalen 5 
EingrifTsweg vorausbestimmen. 

Nach der Offnung des Schadels an der so aufgefundenen 
S telle kann wie oben beschreiben, eine Pinzette 30 mit ei- 
nem daran angebrachten Drei-Reflektoren- Adapter 31 am 
Kalibrierungspunkt 57 des Referenzadapters 50 kalibriert 10 
werden, d. h. der genaue Ort der Pinzettenspitze 35 wird 
festgestellt. Mit dieser Pinzette 30 kann nunmehr die Resek- 
tion der Lasion vorgenommen werden, wobei der Chirurg 
die Spitze 35 der Pinzette 30 zu jeder Zeit am Bildschirm 12 
verfolgen kann. 15 

Mit dieser Methode kann also die Resektion der Lasion 
unter weitgehender Vermeidung der Zerstorung von gesun- 
dem Gewebe durchgefuhrt werden. Ferner konnte die Ope- 
ration in einer sehr kurzen Zeit durchgefuhrt werden. Alle 
verwendeten Instrumente konnten aufgrund des Einsatzes 20 
von passiven Reflektoren kabellos bewegt werden, was den 
Chirurgen Behinderungen wahrend der Operation ersparte. 
Er konnte durch den Einsatz von Drei-Reflektoren- Adaptern 
seine eigenen gewohnten Instrumente verwenden. Alle 
diese Faktoren konnten insgesamt zu einer Verbesserung des 25 
Behandlungsergebnisses fuhren. 

Patentanspriiche 

1. Reflektorenreferenzierungssystem fur chirurgische 30 
oder medizinische Instrumente (20, 30) und Behand- 
lungsapparaturen mit mindestens zwei Kameras (14) 
und einer mit den Kameras (14) verbundenen Rechner- 
einheit (U) mit einer Grafik-Bildschirmausgabe (12), 
gekennzeichnet durch eine Strahlungsquelle fiir In- 35 
frarotstrahlung (14) und eine Reflektorengruppe mit 
mindestens zwei Reflektoren (21, 22) fur diese Infra- 
rots trahlung, wobei die Reflektoren in einer nur fiir 
diese Reflektorengruppe charakteristischen Anordnung 

an den Instrumenten (20, 30) bzw. Behandlungsappara- 40 
turen angebracht sind. 

2. Reflektorenreferenzierungssystem nach Anspruch 
1, dadurch gekennzeichnet, daB die Reflektoren (21, 
22) uber Adapter (24, 31) wiederabnehmbar ange- 
bracht sind. 45 

3. Reflektorenreferenzierungssystem nach Anspruch 1 
oder 2, dadurch gekennzeichnet, daB die Reflektoren 
(21, 22, 32, 33, 34) kugelformig und mit einem reflek- 
tierenden Uberzug ausgebildet sind. 

4. Reflektorenreferenzierungssystem nach einem der 50 
Anspriiche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB zwei 
Reflektoren (21, 22) uber an einem Instrument, insbe- 
sondere einem Punktzeiger (20) oder einem Kalibrie- 
rungsstab (60), angebrachte Steckverbindungen (24) an 
diesem befestigt werden. 55 

5. Reflektorenreferenzierungssystem nach einem der 
Anspriiche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB drei 
Reflektoren (32, 33, 34) an mindestens jeweils einem 
Armende eines mit Reflektorenarmen und einem Befe- 
stigungsfuB ausgebildeten Adapters (31) befestigt sind, 60 
wobei der BefestigungsfuB an einem chirurgischen In- 
strument (30) oder einer Behandlungsapparatur befe- 
stigbar ist. 

6. Reflektorenreferenzierungssystem nach einem der 
Anspriiche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB min- 65 
destens drei Reflektoren an einem Adapter zur Anbrin- 
gung an ein chirurgischen Mikroskop befestigt sind. 

7. Reflektorenreferenzierungssystem nach einem der 
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vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, 
daB es ferner einen dreiarmigen Referenzadapter (50) 
mit einem BefestigungsfuB umfaBt, der ebenfalls drei 
in besonderer charakteristischer Anordnung befestig- 
bare Reflektoren (54, 55, 56) an jedem Armende auf- 
weist, wobei der FuB an seinem Ende mit einer sich an 
die jeweilige Befestigungsstelle fiexibel anpassenden 
Klammer versehen ist. 

8. Reflektorenreferenzierungssystem nach Anspruch 
7, dadurch gekennzeichnet, daB der Referenzadapter 
vorzugsweise am Ausgangspunkt der drei Arme (51, 
52, 53) eine konisch zusammenlaufende Trichtermulde 
mit einem zentrischen Kalibrierungspunkt (57) fiir die 
Spitzen der chirurgischen Instrumente (20, 30) auf- 
weist. 

9. Markersystem zur Referenzierung und Positionsbe- 
stimmung von neurochirurgisch zu behandelnden Kor- 
perpartien, mit 

mindestens drei kunstlichen Landmarken-Aufsatzen 
(70) und ebenso vielen Befestigungsvorrichtungen (90) 
zur Befestigung der Landmarken-Aufsatze (70) am Pa- 
tienten, 

dadurch gekennzeichnet, daB 

die Landmarken-Aufsatze (70) sowohl bei einer dia- 
gnostischen Patientendatenerfassung als auch bei einer 
nachfolgenden Behandlungsiiberwachung ein charak- 
teristisches Bild abgeben, wobei sie fur die Behand- 
lungsiiberwachung als Reflektoren fur die Infrarot- 
strahlung einer Strahlungsquelle ausgebildet sind. 

10. Markersystem nach Anspruch 9, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Landmarken-Aufsatze (70) aus Me- 
talikorpern bestehen, die aufgrund spezifischer Materi- 
aldichte, GroBe, Form und Anordnung bei derDatener- 
fassung in einem Computertomographen individuell 
unterscheidbar sind. 

1 1 . Markersystem nach Anspruch 10, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Landmarken-Aufsatze (70) aus von 
den Befestigungsvorrichtungen (90) abnehmbaren 
Aluminiumkorpem von erfaBbar spezifischer Form 
und/oder GroBe bestehen. 

12. Markersystem nach den Anspriichen 9 bis 11, da- 
durch gekennzeichnet, daB es einen zusatzlichen Satz 
trichterformiger Landmarken-Aufsatze (80) umfaBt, 
deren Trichtermittelpunkt dem Mittelpunkt der Land- 
marken-Aufsatze (70) entspricht, fur die sie vor einer 
Referenzierung am Operationstisch ausgetauscht wer- 
den konnen. 

13. Verwendung eines Reflektorenrefrerenzierungssy- 
stems nach einem der Anspriiche 1 bis 8 zur Steuerung 
eines chirurgisches Mikroskops. 

14. Verwendung nach Anspruch 13, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Raumstellung des Mikroskops bei ei- 
ner ersten Kalibrierung mittels einer Fokussierung der 
Mikroskopoptik auf einen Punkt mit bekannten Raum- 
koordinaten, vorzugsweise den Kalibrierungspunkt ei- 
nes Referenzadapters, durchgefuhrt wird, wobei die 
Fokussierungsdaten mittels einer Datenubertragungs- 
einrichtung an die Rechnereinheit iibertragen werden, 
wahrend dieselbe Recheneinheit mittels der Reflekto- 
ren und der Kameras die Raumposition des Mikro- 
skops feststellt. 

15. Verwendung nach Anspruch 14, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB nach der ersten Kalibrierung jeweils 
durch die Ansteuerung der Bewegungsmotoren des Mi- 
kroskops durch die Rechnereinheit bzw. durch die 
Ruckmeldung der Mikroskopbewegungen und -positi- 
onsdaten an die Rechnereinheit folgende Steuerungs- 
ablaufe durchgefuhrt werden: 
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a) Automatische Verfolgung und Fokussierung 
einer Instrumentenspitze deren Position der Re- 
cheneinheit iiber Reflektoren bekannt ist; 

b) Automatische Fokussierung eines gespeicher- 
ten oder vorgegebenen Behandlungspunktes; und 5 

c) Fokussierung eines Behandlungspunktes aus 
verschiedenen Raum- und Winkelstellungen des 
Mikroskops. 

16. Verwendung eines Reflektorenreferenzierungssy- 
stems nach einem der Anspruche 1 bis 8 zur Referen- 10 
zierung eines Ultraschall-Diagnosesystem mit einem 
Ullraschallabstrahler und -empfanger und einer damit 
verbundenen Auswertungseinheit und Bildschirmaus- 
gabe. 

17. Verwendung eines Reflektorenreferenzierungssy- 15 
stem nach einem der Anspruche 1 bis 8 in einem Neu- 
ronavigationssystem mit einem Markersystem nach ei- 
nem der Anspruche 9 bis 12. 

18. Verwendung nach Anspruch 17, bei der das Re- 
flektorenreferenzierungssystem ferner zur Steuerung 20 
eines chirurgischen Mikroskops benutzt wird. 
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